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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compor o plano de acédo, como enfoque
do trabalho do enfermeiro da ESF do municipio de Nacip Raydan, Minas
Gerais, na promocdo da qualidade de vida do idoso, como requisito parcial
para a conclusdo do Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da
Familia. Foi elaborado inicialmente um diagndstico situacional da Estratégia
Saude da Familia de Nacip Raydan, uma vez que 0 municipio apresenta um
contingente de idosos com doencgas cronicas degenerativas necessitando de
um acompanhamento e monitoramento da saude, com vistas a qualidade de
vida dos mesmos. Realizou-se uma busca de publicacdes no site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), utilizando os descritores: Promocdo da saude, Saude do
idoso, Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: artigos que retratam a
tematica referente & atuagdo do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia
com vistas a promocéao da qualidade de vida do idoso, publicados e indexados
nos referidos bancos de dados no periodo de janeiro 1992 a setembro de 2011.
O plano de intervencao elaborado pretende ser uma ferramenta importante na
qualificacdo do sistema local de salude, em especial para a assisténcia a esse
grupo populacional. Nesse sentido, o Enfermeiro que atua na Estratégia Saude
da Familia deve instrumentalizar a equipe para identificar alteragdes nos idosos
e intervir prontamente e de forma adequada visando uma melhor adaptacdo do
individuo ao processo de envelhecimento, garantindo qualidade de vida dos
mesmos.

Palavras-chave: Promocéo da salde. Saude do idoso. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to make the action plan, as focus of nursing work FHS
municipality of Nacip Raydan, Minas Gerais, in promoting the quality of life of
the elderly, as a partial requirement for the completion of the Specialization
Course. A situational diagnosis of the Family Health Strategy of Nacip Raydan
was originally drafted, since the county has a number of elderly people with
chronic degenerative diseases requiring monitoring and health monitoring, with
a view to quality of life for ourselves. We conducted a search of publications in
the Virtual Health Library site, the databases of the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), using the following keywords: health promotion, the
elderly health Nursing. Inclusion criteria were: articles that portray themes
related to the role of the nurse in the Family Health Strategy with a view to
enhancing the quality of life of the elderly, published and indexed in these
databases from January 2002 to September 2011. The intervention plan
developed is intended to be an important tool in the qualification of the local
health system, in particular for assistance to this group. The nurse who works in
the Family Health Strategy should equip staff to identify changes in the elderly
and act promptly and appropriately aiming at a better adaptation of the
individual to the aging process, ensuring quality of life for ourselves.

Keywords: Health promotion. Health of the elderly. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e com a diminuicdo da taxa
de natalidade, é notavel o envelhecimento da populacdo brasileira (PAES,
2000). Este grupo populacional de pessoas acima dos 60 anos tem aumentado
significativamente no Brasil e segundo a Pesquisa Nacional de Amostras de
Domicilios (PNAD) representam cerca de 19 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2003). Envelhecer € um processo natural da vida que é
caracterizado por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, onde o idoso pode
reconhecer perdas, principalmente na salde e em suas competéncias
cognitivas (BRASIL, 2009).

Na sociedade moderna e capitalista instalada atualmente, a
producgéo de bens e servigos torna-se uma prioridade, sendo desvalorizadas as
atividades humanas néo ligadas a produtividade e lucratividade. Desta forma,
0S segmentos sociais que nao estdo diretamente relacionados a este sistema
sdo marginalizados socialmente. Assim os idosos passaram a ser vistos como
improdutivos indteis e pouco aceitos nos grupos sociais (FERRAZ; PEIXOTO,
1997).

O processo de envelhecimento populacional € um fato significativo
para todas as esferas do governo por ser necessario uma mudanca da direcao
das politicas publicas de saude, uma vez que a populacédo idosa detém os
maiores numeros de doencas crénico-degenerativas, sendo estas as principais
causas responsaveis pelas internacdes hospitalares (PEREIRA et al, 2006;
STELLA et al., 2002).

A medida de qualidade de vida (QV) compreende varios indicadores, tais
como: condi¢cBes de saude, seguranca, ansiedade, depressdo, dependéncia de
drogas, funcéo intelectual e sexual, satisfacdo de vida e suporte social. Hoje,
as definicbes de indicadores subjetivos e objetivos de qualidade de vida tém
incluido os fendbmenos fisicos e psicologicos (FERRAZ; PEIXOTO, 1997).

O ritmo e a intensidade das alteragbes que acompanham o
envelhecimento dependem de caracteristicas individuais, como a heranca
genética, e de fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais ao qual o

individuo esteve exposto ao longo da vida. Normalmente, o paciente idoso é
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afetado por diversas patologias, principalmente as de carater crbnico, fator que
compromete ainda mais a capacidade funcional de pessoas em faixa etaria
avancada (VELASCO, 2005).

O envelhecimento € o processo continuo da vida com inicio na
concepcao e término na morte; ao longo deste periodo observam-se fases que
sdo delimitadas por alteragdes biofisiolégicas (PAPALEO NETTO, 2002).
Como se trata de modificacdo e deterioragéo celular, com o passar do tempo,
o envelhecimento pode ser visto sob dois angulos: o primeiro em que € um
destino de todos ou uma consequéncia normal; e outro que € visto como algo
ruim que deve ser detido ou anulado (HAYFLICK, 1996).

Carvalho Filho (2002) aponta que o envelhecimento promove
alteracdes significativas no organismo, entre elas da composicédo corporal e
morfolégica. Um parametro que esta diretamente ligado a estas alteracdes € o
estado nutricional, que se traduz com o envelhecimento na redugdo do volume
hidrico, aumento do tecido adiposo com distribuicdo centripeta, perda de
massa corporea, de estatura e ganho de peso. O envelhecimento pode ser
conceituado como um processo progressivo, que consiste na modificacdo
tanto morfolégica quanto funcional, psicoldgica e bioquimica de um organismo
vivo, com perda gradativa da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente,
provocando um risco maior de patologias que podem levar a morte.

Em relacdo & assisténcia a sautde do idoso, o Sistema Unico de Satde
(SUS) se apresenta como uma porta de entrada no sistema a Atencdo Basica
a Saude para essa populacdo. Neste nivel, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) se tornou um importante aliado na manutencédo e promocéo da saude do
idoso.

O cuidado implica em ofertar servicos cuja estrutura apresente
caracteristicas que possibiltem o acesso e o acolhimento de maneira
adequada, respeitando as limitacbes que proporcdes relevantes de idosos
apresentam. Desta forma, através de atividades simples e rotineiras é possivel
modificar o padrdo e a qualidade de vida de pessoas em idade avancada
(PICCINI et al., 2006).

A Equipe de Saude da ESF tem o compromisso de promover a saude e
elevar a qualidade de vida da populagdo, ndo sO com intervencdes

epidemioldgicas e sanitarias, mas considerando o contexto biopsicossocial do
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ser humano. A equipe presta assisténcia integral, efetiva, continua e com
qualidade, considerando a perspectiva da familia, por meio da abordagem
interdisciplinar, planejamento de ag¢bes, organizacdo do trabalho,
compartilhamento de decisbes (OLIVEIRA, 2006).

Neste sentido o Enfermeiro € o profissional que vai estar em contato
direto e continuo com o idoso dentro da Estratégia Saude da Familia. Este
profissional possui recursos e fatores essenciais para interferir no processo de
salde da pessoa idosa. Quando reconhecida a realidade e os fatores de
adoecimento do idoso é possivel propor medidas praticas e diretas na ESF
(SILVA; BORGES, 2008).

Dessa maneira, no desenvolver deste estudo serdo abordadas
aclOes e condutas que visem a promoc¢ado da qualidade de vida do idoso, na
Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Nacip Raydan, MG, uma vez
que 0 municipio apresenta um contingente de idosos com doencas cronicas
degenerativas necessitando de um acompanhamento e monitoramento da
saude, com vistas a qualidade de vida dos mesmos desenvolvendo acdes
eficazes e resolutivas garantindo a manutencdo da saude e da qualidade de
vida do idoso, através das a¢bes do Enfermeiro. Na ESF do municipio de Nacip
Raydan, ha um universo fragil em acfes e condutas pertinentes a saude do

idoso.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que o processo de envelhecimento populacional € um fato
significativo por impactar em mudancas na direcdo das politicas publicas de
saude, torna-se imprescindivel buscar no cenério da saude agfes resolutivas
para garantir a manutencdo da saude dos idosos, considerando que o0s
mesmos estdo mais vulneraveis ao adoecimento (PEREIRA et al, 2006;
STELLA et al., 2002).

Assim, h& a necessidade em identificar e descrever o trabalho do
Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia na promocao da qualidade de
vida do idoso, a partir do conhecimento das dificuldades que os profissionais de
saude enfrentam no que tange ao trabalho do Enfermeiro da ESF na promocéao
da qualidade de vida.

Desta maneira, através da busca ativa desses idosos de maior
vulnerabilidade, podera haver uma maior adesdo a terapia medicamentosa,
diminuicdo de riscos a quedas, contribuindo significativamente na qualidade de
vida e manutencao de sua saude, como pilar estratégico para a promocédo da
qualidade de vida.

Acredita-se, portanto, que o aprofundamento tedrico em questdes
relacionadas ao trabalho do Enfermeiro na promoc¢éao da qualidade de vida do
idoso podera subsidiar os profissionais de saude que trabalham na Atencédo
Primaria no que tange ao atendimento competente e ético, e nas acdes de
salde resolutivas e eficazes que promovam a qualidade de vida do idoso.

Acdes e condutas voltadas para a promocgao, prevencao, reabilitacao
e manutencdo da salde dessas pessoas, através de acbes desenvolvidas pela
ESF irdo garantir mais qualidade de vida e longevidade.

O presente estudo podera apresentar mudancas significativas na
promocdo da qualidade de vida do idoso, uma vez que a proposta de
intervencao sera executada pela ESF do municipio de Nacip Raydan.
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3 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de intervengdo para a promoc¢ao da qualidade de

vida dos idosos na ESF do municipio de Nacip Raydan.

3 .1 Objetivos Especificos

» Descrever as estratégias que os profissionais de enfermagem devem
realizar a luz da revisado da literatura, para a promocéo da qualidade de

vida e da saude do idoso;

* Realizar revisdo de literatura para qualificar a assisténcia prestada aos

idosos.
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4 METODOLOGIA

Almeida (1992) define revisdo bibliografica como levantamento,
selecdo e fichamento de documentos, tendo por objetivos: acompanhar a
evolucdo de um assunto, atualizar conhecimentos e conhecer as contribuicdes
tedricas culturais e cientificas que tenham sido publicadas sobre o tema.

Contudo, Rampazzo (1998) define a pesquisa bibliografica como exame
da literatura corrente ou retrospectiva com a finalidade de conhecer as
contribuicdes cientificas que se efetuaram sobre o assunto assumido como
tema de pesquisa pelo investigador.

A revisdo da literatura permite uma intima relagdo com o tema de
interesse, indagando e buscando informacfes através de um levantamento
realizado, o que existe descrito, seja consensual ou polémico na literatura.
Apés a revisdo, seré elaborada uma proposta de intervencéo para a promocao
da qualidade de vida dos idosos da ESF de Nacip Raydan obedecendo aos
principios que regem o SUS como equidade, universalidade, integralidade,
para promover qualidade de vida aos idosos.

Realizou-se uma busca de publicacbes no site da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando os descritores: Promocdo da saude. Saude do idoso.
Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: artigos que retratam a tematica
referente a atuacéo do Enfermeiro na ESF com vistas a promocao da qualidade
de vida do idoso, publicados e indexados nos referidos bancos de dados no
periodo de janeiro 1992 a setembro de 2011.

Além disso, foram realizadas buscas nos programas do Ministério da
Saude, publicacdes e manuais pertinentes ao tema proposto, teses e
dissertacbes de mestrado. De posse desses materiais teve inicio a leitura
exploratdria e minuciosa do material obtido. Concluida esta etapa iniciou-se a
redacdo deste estudo, obedecendo aos critérios estabelecidos por Salomon
(1996): exatidao, objetividade, integridade e utilidade. Realizou uma proposta
de intervencéo para promover a qualidade de vida do idoso.
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As caracteristicas das publicacdes foram discriminadas de acordo

com o nome dos autores, titulo da obra, ano de publicacéo, periddico em que

foi publicado, tipo de publicacédo e fonte da pesquisa (QUADROL1). Este quadro

oferece uma

visualizacdo dos

artigos

pesquisados

reconhecimento prévio das publicacdes avaliadas.

permitindo

um

QUADRO 1 — Apresentacao das publicacbes selecionadas segundo autores,

titulos, anos de publicacdo, peridédicos e fontes consultadas, revisdo de

literatura sobre salde do idoso, 2014.

AUTORES TITULO ANO PERIODICO TIPO FONTE
FARINASSO, A. Capacidade funcional e 2006 Rev Gaucha  Artigo Medline
L..cet al morbidades referidas de Enferm

idosos em uma area de
abrangéncia do PSF
LIMA, A.N;etal A  Visita  Domicilidria 2010 satde Soc.  Artigo Lilacs
Realizada pelo Agente
Comunitario de Saude sob
a Otica de Adultos e Idosos
OLIVEIRA, J. C. Aténcdo a0 idoso na 2010 Rev  Esc  Artigo Scielo
A TAVARES, estratégia de Saulde da Enferm USP
DMS Familia: atuagéo do
Enfermeiro
RODRIGUES, J. Analise do conhecimento e 2010 Estud. Artigo Lilacs
C.; ARAUJO, C. pratica dos agentes interdiscipl.
L. O. comunitarios de salde na Envelhec
salide do idoso
SHIMBO, Y. A.; Reconhecimento da 2011 Esc Anna Artigo Lilacs
LABRONICE, M. Violéncia intrafamiliar contra Nery
L.. MANTOVANI, idosos pela equipe da
M. E estratégia salde da familia
ARAUJO, L. A. PROGRAMA SAUDE DA 2004 Rev. Bras @ Artigo Lilacs
O; BACHIOM, M. FAMILIA: perfil de idosos Enferm
M assistidos por uma equipe
AIRES, M; et al O cuidado domiciliar ao 2006 | Revista Artigo Lilacs
idoso no contexto do Contexto &
programa de Saude da Salde
familia
MARIN, M. J. S.; Diagnosticos ~de 2008 Esc Anna Artigo Scielo
etal, enfermagem de idosas Nery Rev
carentes de um programa Enferm
de saude da familia (PSF)
ARAUJO, M. A. Relagdo entre o profissional 2010 Esc  Anna Artigo Lilacs
S: BARBOSA, M. de salde da familia e o Nery

A

idoso



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7cdatabase_name=TITLES%7clist_type=title%7ccat_name=ALL%7cfrom=1%7ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Gaucha%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7cdatabase_name=TITLES%7clist_type=title%7ccat_name=ALL%7cfrom=1%7ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Gaucha%20Enferm
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Através da andlise minuciosa dos periodicos que fizeram parte da

revisdo literaria foram extraidas acfes e questdes relacionadas a atuacao do

Enfermeiro integrado a ESF no atendimento ao idoso e na promocgao de sua
qualidade de vida (QUADRO 2).

QUADROZ2: Contribuicbes do Enfermeiro da ESF na promocéo da qualidade de

vida do idoso, revisao de literatura sobre saude do idoso, 2014.

AUTORES

DISCUSSAO

FARINASSO, A.
L; et al

Deteccéao precoce de agravos nas atividades da vida diaria;
Proposta de medidas com vista & melhoria da qualidade de vida;
Assisténcia direta da ESF ao idoso no ambiente familiar.

LIMA, A. N.; et al

Identificar problemas e otimizar o trabalho da ESF na ateng&o ao idoso;
Acompanhamento do trabalho dos ACS na ateng&o ao idoso.

OLIVEIRA, J. C.
A, TAVARES,
DMS

Utilizacdo das consultas de enfermagem na atencéo ao idoso na ESF;
Visita domiciliar;

Estimulo as a¢des comunitarias e a autonomia da familia;
Desenvolvimento de atividades que visem a promoc¢éo da saude;
Identificar e propor solu¢des de problemas interfamiliares.

RODRIGUES, J.
C.; ARAUJO, C.
L. O.

Elaboragéo de propostas para a promocgao, prevencgdo e reabilitacdo na
atencdo a pessoa idosa;

Enfase no acolhimento global e integral;

Associacdo da atividade fisica e habitos saudaveis como proposta da
ESF para a atengéo ao idoso;

Educacgdo em saude para conscientizagdo do idoso sobre o processo de
envelhecimento.

SHIMBO, Y. A,
LABRONICE, M.
L.; MANTOVANI,
M. F

Identificar casos de violéncia intrafamiliar contra o idoso;
Utilizar a visita domiciliar como fator para identificar riscos ao idoso.

ARAUJO, L. A. O;
BACHIOM, M. M

Proposta de um plano de agéo para interferir nas doencas crbénicas nao
transmissiveis.

AIRES, M; et al

Responsabilizag&o e orientacdo a familia quanto ao cuidado domiciliar da
pessoa idosa;

Formacao de grupos de educagdo em saude para o enfrentamento das
doencgas crdnicas nao transmissiveis.

MARIN, M. J. S;
et a,

Desenvolver e melhorar diagndsticos de enfermagem para uma
intervencdo mais especifica.

Apropriar o idoso de conhecimento quanto a seu processo de
envelhecimento.

ARAUJO, M. A. S;
BARBOSA, M. A

AcOes educativas em salde com vista a mudanca de comportamentos
de risco;
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Disseminacdo de informacbes com vista a educacdo e
instrumentalizacdo da pessoa idosa.

FARINASSO, A. | Proposta de atividade fisica para o idoso;

L.C Apoio aos familiares no processo de construcdo do envelhecimento
saudével.
PROTTI, T. S Formacao de grupos educativos com vista a melhora da autoestima, e

reintegracdo social.

Fonte: Propria

5.1 Papel do Enfermeiro e da Familia

A presente revisdo narrativa mostrou que a participacdo do
Enfermeiro nas equipes da ESF tem sido de fundamental relevancia para o
fortalecimento de acOes e condutas que contribuem para a promocao da
gualidade de vida desse grupo.

O papel do Enfermeiro na ESF é de substancial relevancia. Cabe a eles
atividades de supervisédo, treinamentos, educacao, assisténcia, controle da
equipe e atividades de cunho gerencial (BENITO; BECKER, 2007).

De acordo com as publicacbes avaliadas a qualidade de vida do idoso
esta relacionada a uma diversidade de fatores, entre eles: a capacidade de
realizar atividades da vida diaria (AIRES et al, 2006; FARINASSO et al., 2006;
FARINASSO, 2005; RODRIGRES; ARAUJO, 2010); a prevengao, a deteccao
precoce e o controle de doencas cronicas e degenerativas (ARAUJO,
BACHOIM, 2004; FARINASSO et al., 2006; LIMA et al., 2010); a relacédo de
bem estar de respeito dentro do ambiente familiar com eliminagéo da violéncia
contra o idoso (OLIVEIRA, 2010); reducdo da vulnerabilidade social (SHIMBO
et al., 2011); estimulo ao lazer e a atividade fisica (MARIN et al., 2008); e
estabelecimento de uma relacdo com o profissional de satde (ARAUJO,
BACHOIM, 2004; LIMA et al., 2010; PROTTI, 2002).

A relacdo de bem estar, de respeito dentro do ambiente familiar com
eliminacdo da violéncia contra o idoso € essencial, porque todas as
transformacdes naturais ja ocorridas nos idosos referentes ao processo
bioldgico do envelhecimento sdo inerentes a espécie humana.Contudo o idoso,
que é desprovido do ambito familiar e social pode desencadear depressao
(SILVA et al.; 2011). Destaca-se também a importancia da equipe de saude

desenvolver com o idoso uma relacdo de amizade e confianga, sendo assim,
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estes vao poder opinar melhor e desenvolver atividades, acdes e politicas de
saude que irdo proporcionar uma melhor QV para esse grupo (SILVA etal.;
2010).

A andlise das publicacbes também permite perceber a importancia da
enfermagem e de sua relagdo com a pessoa idosa na promocao de sua
qualidade de vida. Esta interagao permite ao Enfermeiro uma proximidade com
o idoso atendido, sendo possivel orientar as formas de atengdo e garantir maior
efetividade e continuidade dos programas oferecidos. Entre as acfes do
Enfermeiro o estimulo ao idoso para a realizacdo de atividades da vida diaria e
o estimulo ao desenvolvimento de a¢cdes geram um aumento da integralidade
da assisténcia ao individuo e assim, consequentemente, aumentam sua
qualidade de vida (PROTTI, 2002; MARIN et al.,, 2008; OLIVEIRA, 2010;
RODRIGRES; ARAUJO, 2010).

Deve-se destacar também a corresponsabilidade de toda a familia em se
solidarizar com a situacdo do idoso e oferecer cuidados continuos e efetivos.
Um dos maiores danos causados ao idoso é o afastamento social e familiar. A
manutencdo de seu bem estar esta relacionada com o seu vinculo afetivo,
onde ser aceito, amado e cuidado sdo a¢Bes somatorias. O ambiente familiar
para o idoso deve representar 0 seu ponto seguro e, para tanto, 0 mesmo deve
estar livre de brigas, represdlias, tratamento hostil e violéncia (AIRES et al,
2006).

Conforme relata Aires et al (2006), a partir dos achados nota-se que a
proximidade com o idoso, diretamente em seu ambiente domiciliar, permite ao
Enfermeiro e a sua equipe reconhecer 0s riscos aos quais este idoso esta
exposto, sejam eles ambientais, sociais ou familiares. Assim o idoso e sua
familia podem ser avaliados em seu contexto real permitindo fazer intervencées
mais diretas e realizaveis.

O vinculo do Enfermeiro com o idoso deve ser aproveitado da melhor
forma possivel através da proposta de a¢cdes que garantam o enfrentamento do
envelhecimento de forma saudavel e efetiva. A ESF detém de meios para
desenvolver estas acfes atraves de grupos educativos de convivéncia, reducao
de riscos e promocéao da saude (MARIN et al., 2008; FARINASSO et al., 2006).

Para que este idoso viva bem na velhice o didlogo deve ser o

instrumento constante para se perceber o que ele sente. Deste modo, o
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Enfermeiro deve estar disposto a ouvi-lo, e a familia também deve ser
orientada a manter sempre 0s canais de comunicacdo com 0 idoso, pois a

depressao que é um dos riscos comuns para a idade (BRASIL,2006).

5.2 Envelhecimento: aspectos bioldgicos

O envelhecimento é o processo continuo da vida com inicio na
concepcao e término na morte; ao longo deste periodo observam-se fases que
sdo delimitadas por alteracdes biofisiolégicas (PAPALEO NETTO, 2002).
Como se trata de modificacdo e deterioracdo celular, com o passar do tempo,
o envelhecimento pode ser visto sob dois angulos: um em que € um destino de
todos ou uma consequéncia normal; e outro que € visto como algo ruim que
deve ser detido ou anulado (HAYFLICK, 1996).

Segundo Carvalho Filho (2002), o envelhecimento pode ser conceituado
COMO um processo progressivo, que consiste na modificagdo tanto morfolégica
quanto funcional, psicoldgica e bioquimica de um organismo vivo, com perda
gradativa da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, provocando um
risco maior de patologias que podem levar a morte. Portanto, a velhice pode
ser dividida em trés concepgoes: “velhice cronoldgica” caracterizada pela idade
do individuo, ou seja, pela medida de tempo; “velhice funcional” que
compreende na reducdo das capacidades fisicas e fisioldgicas; “velhice - etapa
vital” periodo de maturidade correspondente as mudancas de objetivos e
perspectivas de vida (ASSIS et al., 2004).

Carvalho Filho (2002) aponta que o envelhecimento promove
alteracdes significativas no organismo, entre elas da composi¢cdo corporal e
morfolégica. Um parametro que esta diretamente ligado a estas alteracdes € o
estado nutricional, que se traduz com o envelhecimento na reducdo do volume
hidrico, aumento do tecido adiposo com distribuicdo centripeta, perda de
massa corporea, de estatura e ganho de peso estatura e ganho de peso.

O envelhecimento acompanha diversidade de situagbes como perdas
fisiol6gicas, declinio funcional, tempo ocioso e instabilidade emocional. Todos
estes fatores quando néo trabalhados de forma correta podem gerar na pessoa
idosa uma diversidade de deficiéncias que comprometem o seu bem estar e

sua qualidade de vida. Reconhecer as limitacdes do idoso é fator fundamental
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para a promocao de sua saude e o direcionamento de acdes para este grupo
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

5.3 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia de Saude da Familia € uma politica publica do MS que
objetiva garantir que os principios do SUS que sejam acessiveis a todas as
pessoas, possibilitando assim a universalizacdo do acesso, descentralizacao
da gestdo, integralidade e igualdade da atencdo e participacdo ativa da
comunidade; contribuindo na formacdo de um modelo assistencial de saude
eficaz em municipios de pequeno e médio porte (MACHADO et al., 2007).

Inicialmente, a ESF foi concebida como Programa Saulde da Familia
(PSF) que surgiu em marco de 1994, e teve suas origens em outros paises
sendo incorporada pelo governo brasileiro e ajustado a nossa realidade. O real
objetivo da ESF é a substituicao l6gica da procura espontanea aos servi¢cos de
saude pela acdo programatica, formulando assim o desafio da Equipe de
Saude da Familia de realizar a atencdo de maneira continuada e pautada nos
principios de promocao da saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2001).

O programa visa integrar o processo de trabalho da equipe de saude aos
cidaddos usuarios, que passam a ser vistos de maneira individualizada e com
necessidades especificas, ndo como um instrumento de trabalho, permitindo
assim o desenvolvimento da autonomia dos mesmos. Desta forma, se
apresenta como uma nova maneira de trabalhar a salde, tendo acdes
focalizadas na familia e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova
visdo no processo de intervencdo em saude de modo preventivo (ROSA;
LABETE, 2005).

A Equipe de Saude da ESF tem o compromisso de promover a saude e
elevar a qualidade de vida da populacdo, ndo sO com intervencdes
epidemioldgicas e sanitarias, mas considerando o contexto biopsicossocial do
ser humano. A equipe presta assisténcia integral, efetiva, continua e com
qualidade, considerando a perspectiva da familia, por meio da abordagem
interdisciplinar, planejamento de ac¢bes, organizacdo do trabalho,
compartilhamento de decisdes (OLIVEIRA, 2006).

Na ESF, as acfes desenvolvidas de prevencdo e promocdo a saude

vém apresentando resultados positivos principalmente, na diminuicdo de
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mortalidade infantii e no controle de doencas cronicas em idosos. Os
resultados foram observados através da melhora dos indicadores de saude
como taxa de mortalidade geral, taxa de mortalidade infantil, expectativas de
vida para homens e mulheres em diferentes idades e anos potenciais de vida
perdido (MENDES, 2002).

A programacdo e o planejamento das acdes em saude devem ser de
acordo com a demanda da sociedade e com o0s recursos disponiveis no servigo
de saude. Pensando nisso em 2006 o Ministério da Saude cria o Pacto pela
Vida que determina prioridades e metas federais, estaduais e municipais.
Sendo assim, estabelecem seis prioridades, sendo elas: Controle do cancer de
mama e colo do Utero; promocao da saude; fortalecimento da atencéo basica;
fortalecimento as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; reducdo da mortalidade infantil e
materna; e salde do idoso (BRASIL, 2006).

Para o atendimento em salde a assisténcia integral em saude o
Enfermeiro € um profissional importante que participa de todos os processos de
atendimento e de interacdo com pacientes. Para que seja ofertado um trabalho
de qualidade, juntamente com toda equipe, o processo de trabalho deve ser
repensado adotando novas metodologias, instrumentos de trabalho e
conhecimentos. Para que isto ocorra o Enfermeiro deve estar sempre se
atualizando e buscando reconhecer as necessidades de seu grupo (RIBEIRO,
2004).

A Estratégia Saude da Familia reline recursos para garantir a atencao e
a promocdo da saude da pessoa idosa. Com énfase na familia e no
atendimento domiciliar a ESF permite atender ao idoso no seu ambiente de
convivio diario, sendo possivel perceber sua situacao familiar, suas limitacées
e acompanhar o seu progresso. Este recurso permite oferecer um atendimento
de saude mais personalizado, pautado nas reais necessidades da pessoa
atendida e com mais possibilidade de sucesso (DELFINE et al., 2009).

A equipe padrdo da ESF formada pelo Médico, Enfermeiro, Técnicos
de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) precisa estar em
sintonia para que o programa funcione de forma adequada. O Enfermeiro
dispde de instrumentos essenciais para a garantia da assisténcia ao idoso no

domicilio oferecendo, através de visitas regulares, a atencdo necessaria nos
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niveis primarios de assisténcia. Este também €& responsavel pela coordenacao
e supervisado dos grupos de ACS (LIMA et al., 2010).

A ESF é uma das areas onde este profissional tem maior liberdade de
atuacdo, desempenhando assim o papel primordial de levar a comunidade
conhecimentos e informacdes relevantes sobre o0 processo saude-doenca
buscando desenvolver a autonomia dos usudrios do servigo de atengdo basica
a saude (FERREIRA; SOARES, 2012).

De acordo com Rosa (2005) através das visitas é possivel conhecer o
ambiente em que vivem e as relacdes familiares, abordar questdes que vao
além da doenca fisica e contemplar os problemas sociais e emocionais,
proporcionando orienta¢des voltadas para as reais necessidades de saude do
usuario e buscando singularidades na forma de cuidar.

Com a criacdo da ESF os ACS passaram a integrar a equipe de saude e
como a supervisdo sempre foi um papel inerente no exercicio profissional dos
Enfermeiros, os gestores municipais foram atribuindo a estes profissionais o
papel de capacitar e supervisionar esta equipe, mas somente em 2006 foi
formalizada legalmente uma portaria no qual atribuia essa funcdo aos
profissionais Enfermeiros (COSTA, 2011).

A Portaria n° 648 de 28 de margco de 2006, define em seu anexo | as
atribuicbes dos profissionais da Equipe de Saude da Familia, Saude Bucal e
ACS, e essa portaria diz que é papel especifico do Enfermeiro “supervisionar,
capacitar e realizar atividades de educacdo permanente de toda equipe de
enfermagem e ACS” (BRASIL, 2006).

A atencdo ao idoso na ESF pelo Enfermeiro requer uma abordagem
holistica e um atendimento integral para garantia da eficacia do tratamento. A
pessoa idosa requer um acompanhamento direto e constante, pois suas
limitacOes e riscos sdo aumentados em funcdo do avancar da idade e estas
limitacbes necessitam ser mensuradas e avaliadas e cuidados devem ser
adotadas para a reducao de riscos a este paciente (BRASIL, 2006).

As acgles da Estratégia Saude da Familia sdo capazes de diminuir a
morbimortalidade dos idosos. A equipe, no desenvolver de suas acoes, € capaz
de reorientar as perspectivas de saude do idoso e garantir uma melhora de seu
estado de saude (LIMA et al., 2010; FARINASSO et al., 2006).
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5.4 Qualidade de vida (QV)

A QV tem sido nos dias de hoje um tema de grande relevancia para
o atendimento em saude. Historicamente, o conceito de QV vem sendo
abordado por varios autores ha varios anos, e tem levado a varias teorias, mas,
nenhuma com consenso conceitual unico (LENTZ; et al., 2000).

Paskulin (2006) afirma que QV é um conceito de dificil consenso devido
levar em consideracdo os valores pessoais do ser humano, ou seja, valores
culturais, éticos, religiosos e pessoais. J& para Galisteu et al., (2006) “QV varia
de acordo com a visdo de cada individuo, sendo considerada como
unidimensional para uns e como multidimensional para outro”. Paschoal, (2000)
relata Qualidade de Vida como um conceito amorfo e multidimensional que néo
possui uma definicdo Unica e que pode ser utilizado por varias disciplinas.

O conceito de qualidade de vida baseia-se em principios fundamentais
relacionados a autoestima e ao bem-estar pessoal do ser humano e abordam
aspectos como a capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, situacdo econbmica,
autoprotecao de saude, suporte familiar e satisfacéo profissional (LENTZ et al.,
2000).

Minayo, Hartz e Buss, (2000) referem a QV como parametros objetivos e
subjetivos. Os parametros subjetivos seriam o bem-estar, felicidade, satisfacéo
com a vida, familiar, amizade, realizacao pessoal, entre outros, e 0s objetivos
estariam relacionados a satisfacdo das necessidades basicas do ser humano e
aguelas necessidade criadas em uma dada estrutura familiar.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida é a
percepcao do individuo em relacdo a sua posi¢ao na vida. O conceito adotado
pela OMS retrata os parametros subjetivos da QV, ou seja, relaciona a vida do
ser humano aos contextos cultural, social e ambiental em que estédo inseridos
(OMS, 1998).



25

5.5 Qualidade de vida no idoso

O envelhecimento proporciona varias mudancas morfofisioldgicas,
bioquimicas e psicologicas no ser humano, mudancgas que podem fragilizar o
organismo ao longo da vida (MOREIRA, 2009). Com isso, torna-se necessario
que o idoso consiga o melhor controle sobre sua salde, para manter a
capacidade funcional; por consequéncia conseguird preservar sua autonomia e
independéncia pessoal, o0 que o0 tornara mais seguro e satisfeito
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida.

Vendo que o envelhecimento pode acarretar mudancas na qualidade de
vida das pessoas, este tema vem sendo alvo de varios estudos visto a
expansao da longevidade desta faixa etéria. Timm (2006) relata em seu estudo
que investigar as condi¢cdes que proporcionam uma boa qualidade de vida na
velhice é de grande importancia cientifica e social.

Para Galisteu et al., (2006) a QV do idoso possui varios aspectos e
multiplos critérios, de natureza bioldgica, psicolégica e soOcio-estrutural, pois
estes sdo0 elementos essenciais para um bem-estar na velhice, ou seja, a
longevidade, a saude, a competéncia social, a produtividade, status, renda,
entre outros, nada mais sdo que fatores predisponentes para um bem-estar ao
individuo e consequentemente uma boa QV.

JA Motta (2005) retrata a QV na terceira idade como um
empreendimento de carater sociocultural que ultrapassa os limites da propria
pessoa. Sendo assim, a QV depende, portanto, ndo apenas do individuo, mas
de sua interacdo com o meio em que vive. Mostra que h& varios critérios e
indicadores, cada um influenciando de maneira diferente a vida das pessoas,
causando assim, um impacto na qualidade de vida.

A qualidade de vida na velhice também pode esta relacionada as
questdes de dependéncia-autonomia. As dependéncias sédo as deficiéncias,
incapacidade e as mudancas sociais que acarretam na vida do idoso (SOUSA,
et al., 2003).

O autor supracitado relata trés dependéncias comumente encontradas
em idosos, sendo elas: estruturada, salienta-se a dependéncia gerada pela
perda do emprego; fisica, incapacidade funcional individual para realizar
atividades de vida diaria; comportamental, dependéncia fisica é socialmente

induzida independentemente do nivel de competéncia do idoso.
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O envelhecimento mundial aliado a falta de politicas publicas adequadas
a realidade atual preocupa todos os segmentos da sociedade. Sendo assim, €
relevante mencionar que viver por muitos anos é importante, mas o envelhecer
deve estar associado a um padrdo de qualidade estavel e favoravel
(CRUVINEL, 2009).

A OMS diz, em seus documentos que a qualidade de vida esta
relacionada com a manutencdo da saude em todos os aspectos da vida
humana: fisico, social, psiquico e espiritual (OMS, 1991).

No entanto, pode-se dizer que o conceito de qualidade de vida no idoso
€ também subijetivo, esta relacionado a um conjunto de fatores entrelagados e
essenciais ao ser idoso que envolve sua autoestima, o bem estar pessoal, o
bom relacionamento familiar, o convivio social, a saude, autocuidado, vida
saudavel, condi¢cdes socioeconbmicas, trabalho, espiritualidade, valores
culturais, lazer e a pratica de atividades fisicas (LENTZ et al., 2000; VECCHIA
et al., 2005).

Neste contexto, a melhoria da QV nos idosos torna-se um desafio para
este século, necessitando assim, uma concentracdo de esforcos
multiprofissionais em busca de um envelhecimento saudavel. A capacidade de
realizar atividades da vida diaria (AVD) esta diretamente relacionado a QV no
idoso que, uma vez afetada, pode proporcionar declinio e incapacidades
funcionais e consequentemente menor qualidade de vida a esses individuos.
(DUCA et al., 2009).

A pratica de exercicios fisicos também é um fator predisponente para
uma boa QV, pois ele proporciona ao idoso o0 contato com outras pessoas,
aumentando assim seu ciclo de amizades, melhora sua autoestima e o
principal: impedem que altera¢des decorrentes com a idade se acentuem, uma
vez que é através dela que acontece maior exigéncia do sistema circulatorio,
fundamental para a prevencdo ou o controle de doencas cronicas
degenerativas (PASCOAL et al., 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

No diagnostico situacional da ESF Nacyp Raidan foram detectados
diversos problemas, com relacdo as a¢fes de saude inerente aos idosos, um
grande numero de portadores de doencas crénicas degenerativas.Destacou-se
uma deficiéncia de acdes que promovam a qualidade de vida do idoso,
auséncia de grupos operativos, capacitacdo dos profissionais. Faltam ainda
acOes voltadas para a prevencao, promocgéao, reabilitacdo, cura e manutencao
da saude do idoso, monitoramento e intervencdo da terapia medicamentosa
guando necessario, bem como auséncia de prioridades para esse grupo.

O plano de acdo inicia-se a partir do momento que sao
estabelecidas as ac¢les estratégicas com o objetivo de resolver o problema
detectado levantado durante o referencial tedrico. O plano de acdo constitui-se
uma ferramenta crucial para a intervencdo dos problemas detectados no
diagnostico situacional. Neste sentido, o plano de acdo, deverd estar
fundamentada em seu diagnostico situacional, sua justificativa, objetivos e as

bases conceituais e operacionais (CORREA et al., 2013, p. 93).

6.1 Definicdo do problema

O problema definido foi o fragil universo em acdes e condutas
pertinentes a saude do idoso. Conforme relata Campos (2010), quantificar o
problema é um passo relevante uma vez que realizada essa quantificacdo nos
permite avaliar o impacto alcancado pelo plano de intervencao.

Objetiva-se promover a qualidade de vida aos idosos da ESF do
municipio de Nacip Raydan, contribuindo significativamente para longevidade e
qualidade de vida do idoso. Desta forma, a priorizacdo deste problema deve
estar embutida nas ac¢0fes realizadas pelo Enfermeiro e por toda equipe da ESF
do municipio de Nacip Raydan, e que passam por acbes como palestras de
sensibilizagdo do problema e orientacdo durante visitas domiciliares ou

atendimentos feitos pelo Enfermeiro e toda equipe da ESF.
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6.2 Como controlar o problema

Para o controle dos problemas visando promover a qualidade de
vida dos idosos torna-se de substancial relevancia o trabalho multidisciplinar
que envolva todos os niveis de atencdo a saude no municipio de Nacip
Raydan, como os Servicos de Enfermagem, Odontologia, Nutricdo,
Fisioterapia, bem como de condutas médicas, para a consolidacao e efetivacao
da promocgé&o da qualidade de vida do idoso.

Além disso, devem-se priorizar agcdes que promovam a qualidade de
vida do idoso diminuindo as vulnerabilidades no que tange esse grupo
destacando-se: capacitacdo dos profissionais das diversas especialidades da
ESF do municipio de Nacip Raydan e de liderancas comunitarias, para criar
alternativas e estratégias que a propria comunidade e a familia possam realizar

como promover eventos de ordem religiosa, social, e lazer para os idosos.

» Palestras educativas para as familias: Estas podem ser realizadas em
trés espacos prioritarios, sendo estes: o patio da unidade de saulde,
escolas e igrejas. Espera-se o0 apoio de liderancas locais para a
convocacdo das pessoas e também o0s agentes de saude que
diariamente fazem visitas domiciliares.

+ Capacitacdo dos profissionais de Saude: Capacitar os profissionais
para lidar com situac6es complexas no que tange as diversas patologias
gue comprometem os idosos, e a diminuir os riscos de quedas.

* Realizar grupos operativos especificos para os idosos: a realizagédo
de grupos operativos coordenada por diversas especialidades da ESF
do municipio de Nacip Raydan como Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia
através de palestras, atividades ladicas como dramatizacdes, sobre as
diversas doencas.

* Intensificar as visitas domiciliares: aumentar as visitas domiciliares,
através de intervencbes realizadas pelo Enfermeiro, Médico,
Fisioterapeuta, Dentista e Nutricionista no controle dos niveis
pressoricos e glicémicos, sua condicdo de saude bucal, verificacdo de
incapacidades fisicas passiveis de melhoria através de tratamento
fisioterdpico e a adesdo ao tratamento medicamentoso quando

necessario.
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+ Capacitacdo de liderancas comunitarias: capacitar as liderancas
comunitarias, com o objetivo de diminuir as quedas, incentivar a
comunidade para promover eventos de ordem religiosa, cultural, social,

e lazer para os idosos.

6.4 Desenho das Operacoes

Figura 1. Desenho das operacdes: plano de intervencdo voltado para a

qualificacédo da assisténcia ao idoso do municipio de Nacip Raydan, 2014:

ENFERMEIRO E PROMOGCAO DA
EQUIPE DE SAU QUALIDADE DE
VIDA DO IDOSO

ESF
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FAMILIARES E LIDERANCAS DE
COMUNIDADE;

CAPACITAGAO DE
PROFISSIONAIS;VISITAS

GRUPOS OPERATIVOS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos estudos apresentados permite perceber que o
Enfermeiro da ESF possui um papel fundamental no processo de adaptacéo e
bem estar da pessoa idosa. Entre as atividades relatadas salienta-se o
estimulo ao autocuidado, pois, com o0 acesso direto ao idoso é possivel
reconhecer sua situacao atual e limitacbes propondo medidas efetivas para o
enfrentamento do envelhecimento. A partir deste ponto, o Enfermeiro deve
estabelecer metas basicas para que o idoso desenvolva sua capacidade de
autocuidado dentro de suas reais possibilidades.

Nesse sentido, o Enfermeiro que atua na Estratégia Saude da Familia
deve instrumentalizar a equipe para identificar alteracdes nos idosos e intervir
prontamente e de forma adequada visando uma melhor adaptacao do individuo
ao processo de envelhecimento. Além disso, deve avaliar periodicamente 0s
idosos buscando detectar alteracbes na rotina diaria que possam vir a
comprometer o estado de saude do mesmo e também estimular o didlogo
como instrumento de escape para o idoso expor suas dificuldades.

O atendimento e a continuidade da atencédo ao idoso na ESF devem
contemplar todas as necessidades do idoso em seu contexto fisico, emocional
e social. O Enfermeiro precisa, portanto, por meio de acfes educativas,
construir com o idoso a capacidade para lidar com suas limitagbes e
desenvolver sua capacidade de enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis e do envelhecimento.

Por fim, cabe ressaltar que o Enfermeiro da ESF que possui os idosos
como um de seus grupos de atuacdo deve estar em constante atualizacao.
Desta forma, a assisténcia ofertada deve concentrar acdes para atingir este
publico e oferecer condi¢cdes para estes gozem da plena idade. Diversas sao
as possibilidades de atuacdo do Enfermeiro na promocao da qualidade de vida
do idoso, sendo assim, este profissional precisa reconhecer o seu papel e sua

importancia no contexto social do idoso.
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